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Введение. Ежегодно выполняются тысячи операций
грыжесечения. Но не все они удовлетворяют пациентов
и врачей из-за частых рецидивов. Эта патология до на-
стоящего времени находится в центре внимания хирур-
гов. В литературе описаны анатомические предпосылки
возникновения паховых грыж:
1. Большие размеры наружного пахового кольца.
2. Узкая форма прямой мышцы живота.
3. Высокий паховый промежуток.
4. Отсутствие в паховой области мощного мышечно-
го слоя.
5. Выпячивание брюшины через все слои брюшной
стенки при опускании яичка.
6. Преобладание треугольной формы пахового про-
межутка.
Однако паховый промежуток, паховый канал суще-
ствует у каждого человека независимо от пола и возрас-
та. Но более 90% людей не подвержены грыжевой пато-
логии. Поэтому в патогенезе паховых грыж, по-видимо-
му, играют роль не только приведенные выше анатоми-
ческие предпосылки, но и другие причины, которые еще
находятся за пределами нашего сегодняшнего понима-
ния. Со временем они будут исследованы.
В предыдущей работе было выявлено, что у гры-
женосителей имеются выраженные морфологические
изменения коллагеновых волокон в структурных об-
разованиях паховой области, которые приводят к ут-
рате механической прочности апоневроза, попереч-
ной фасции, брюшины и как следствие - к образова-
нию грыж. Эластические волокна так же, как и колла-
геновые, входят состав соединительно-тканных струк-
тур паховой области. В отличие от коллагеновых во-
локон, они  менее прочны на разрыв, более растяжи-
мы и тоже выполняют опорно-механическую функ-
цию. В литературе мы не встречали работ, посвящен-
ных изучению эластических волокон в тканях пахо-
вой области у грыженосителей.
Цель. Изучить эластические волокна, находящиеся
в структурных образованиях паховой области у грыже-
носителей. Определить их роль в возникновении пахо-
вой грыжи.
Материал и методы. Во время операции грыжесе-
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чения в паховой области производили забор неболь-
ших кусочков из брюшины, поперечной фасции, апо-
невроза и мышцы, в которых изучали наличие элас-
тических волокон. Для световой микроскопии полу-
ченный материал фиксировали в 10% растворе нейт-
рального формалина.  После стандартной обработки
готовили парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм, ко-
торые окрашивали гематоксилин-эозином и по Хар-
ту. Оценка морфологических изменений проводилась
на светомикроскопическом уровне при увеличении
x400 с помощью светооптического микроскопа
OLYMPUS BX 41. Обработка данных проводилась в
программе "Image scope m".
Результаты и обсуждение. При микроскопическом
изучении эластических волокон поперечной фасции,
апоневрозе, поперечной мышце, брюшине в конт-
рольной группе имелась следующая закономерность.
Данные волокна располагались между толстыми кол-
лагеновыми волокнами и окрашивались в темно-ко-
ричневый или черный  цвет.  Коллагеновые волокна
формировали пучки II порядка и  имели большую тол-
щину. Составляющие их пучки I порядка располага-
лись параллельно друг другу и отличались выраженной
извилистостью. Такая морфологическая картина соот-
ветствует строению плотной оформленной соедини-
тельной ткани. Между пучками II порядка располагал-
ся достаточно выраженный эндотеноний. Эластичес-
кие волокна располагались в нем, обычно занимая пе-
риферическое положение, примыкая к краю коллаге-
нового волокна II порядка.
У грыженосителей наблюдалась следующая картина.
В отличие от нормального строения апоневроза отме-
чались выраженные явления коллагенолиза. Плотность
коллагеновых волокон снижалась, уменьшалась интен-
сивность их окраски, нарушалась правильная параллель-
ная ориентация пучков I порядка. Одновременно вы-
являлись толстые эластические волокна, которые часто
располагались хаотично. Отмечалась крайне неравно-
мерная их толщина. Наблюдались значительные по раз-
меру очаги эластолиза.
Выводы.
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Таблица 1 - Содержание белка и триацилглицеридов в ЛПК детей
ЛПОНП ЛПНП ЛПВП  
ТГ 
мМ\л 
Белок 
мкг\мл 
ТГ  
мМ\л 
белок  
мкг\мл 
Убыль 
ТГ 
ТГ  
мМ\л 
белок  
мкг\мл 
ЧБД 0,18±0,02 9,5±2,58 0,07±0,01 129,7±10,0 0,19±0,13 0,06±0,006 235,6±7,88 
ЭБД 0,32±0,06 30,3±7,0 0,17±0,06 188,85±13,4 0,32±0,18 0,06±0,01 221,6±11,84
р 0,029 0,038 0,032 0,004 0,22 0,6 0,3 
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ные изменения со стороны эластических волокон.
1. Появляются толстые, неодинаковой толщины во-
локна, расположенные хаотично, без упорядоченного
соотношения с коллагеновыми волокнами.
2. Обнаруживаются участки эластолиза. Это позво-
ляет предположить, что у грыженосителей происходит
Введение. Острые респираторные инфекции (ОРИ)
у детей являются серьезной и актуальной проблемой
здравоохранения, что обусловлено значительными эко-
номическими затратами на лечение, профилактику и
выплаты по листам нетрудоспособности. Наибольшее
число случаев и дней заболевания ОРИ наблюдается в
группе часто болеющих детей (ЧБД), причем основная
масса заболеваний наблюдается у детей дошкольного и
младшего школьного возраста. Ранее частую заболевае-
мость ЧБД ОРИ связывали с дефектами функциониро-
вания иммунной системы, однако многочисленные ис-
следования иммунной системы в этой группе детей не
выявили значительных общих изменений, за исключе-
нием снижения и нарушения сезонности синтеза интер-
ферона [1]. В связи с этим представляется интересным
выяснение других патогенетических механизмов повы-
шенной восприимчивости к ОРИ, что позволило бы раз-
работать эффективные меры профилактики этих забо-
леваний у ЧБД. Одним из вероятных патогенетических
механизмов является изменение функционирования
липидтранспортной системы (ЛТС), и связанное с этим
нарушение синтеза кортизола. Эти факты находят под-
тверждение в литературных источниках, а также в ре-
зультатах наших исследований [2]. Однако в большин-
стве проведенных исследований использовались преци-
питационные методы оценки холестеролового профи-
ля не позволяющие охарактеризовать белковый и триг-
лицеридный профиль липопротеиновых комплексов.
Целью работы явилось исследование содержания
белка и триацилглицеридов липопротеиновых комплек-
сов (ЛПК) крови ЧБД в интерморбидный период.
Материал и методы. Нами были обследованы 28 де-
тей г. Пинска и прилегающих районов (Брестская обл.) в
возрасте от 3 до 7 лет, отнесенных к группе ЧБД соглас-
но критериям В.Ю. Альбицкого, А.А. Баранова, [3]. Кон-
НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА ЛИПОПРОТЕИНОВЫХ КОМПЛЕКСОВ ДЕТЕЙ
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ
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тролем служили 12 эпизодически болеющих детей того
же возраста и региона с частотой острых респира-
торных инфекций менее 4-х раз в год. Все дети об-
следованы в период отсутствия острых воспалитель-
ных явлений, не ранее чем через 2 недели после пе-
ренесенной ОРИ.
Кровь для анализа забирали в утренние часы (700-830
часов) не ранее, чем через 12 часов после последнего
приема пищи и для образования сгустка выдерживали в
холодильнике при температуре +4ОС. Сыворотку по-
лучали двукратным центрифугированием в рефрижера-
торной центрифуге РС-6 при скорости вращения рото-
ра 1500 и 3000 оборотов в минуту. Полученную сыво-
ротку расфасовывали в пластиковые пробирки и до об-
работки хранили в морозильной камере при температу-
ре -60ОС.
Липопротеиновые комплексы (ЛПОНП, ЛПОНП и
ЛПВП) выделяли с использованием ультрацентрифуги
Optima LE80K с ротором 50,4 Ti [4]. В полученных комп-
лексах исследовали содержание ТГ (спектрофотометри-
чески с использованием наборов фирмы Кормей-Диа-
на), общего белка по Лоури. Учитывая неправильное
распределение исследуемых признаков и неравенство их
дисперсий для анализа был использован Критерий Ман-
на-Уитни при сравнении двух независимых групп с ис-
пользованием пакета прикладных программ
STATISTICA-6.0.
Результаты и обсуждение. Проведенное исследова-
ние показало, что в ЛПОНП группы ЧБД содержание
триацилглицеридов было достоверно ниже, чем в груп-
пе ЭБД (таблица 1 p=0,029).
Содержание белка также преобладало в группе ЭБД
(p=0,038). Учитывая, что белки, содержащиеся в составе
ЛПОНП, регулируют активность липолитических про-
цессов можно предположить, что у ЧБД модифициро-
переориентация фибробластов, которые предпочти-
тельно начинают синтезировать больше эластических
волокон. При этом, очевидно, качество данных эласти-
ческих волокон не соответствует норме, поэтому одно-
временно активируется процесс эластолиза данных во-
локон, осуществляемый самими фибробластами.
